



行性变性疾病 ［1］。 中国 2010 年 AD 流行病学调查
研究显示： 我国老龄人群中 AD 人数达到 569 万，















中治疗组 36 例，男 16 例，女 20 例；年龄 52～79岁，
平均 （63.8±6.6）岁 ；病程 2.5～15 a，平均 （6.6±
3.4） a；文化程度 ：小学 10 例 ，中学 18 例 ，大学 8
例；全面衰退量表（GDS） 3 期 15 例，4 期 12例，5 期
9 例。 对照组 38 例，男 17 例，女 21 例；年龄 52～77
岁，平均（64.3±6.9）岁；病程 2.0～12 a，平均（6.3±
3.0） a；文化程度 ：小学 12 例 ，中学 17 例 ，大学 9







1.3 纳入标准 ① 符合 AD 西医诊断标准，GDS
在 3～5 期，为轻、中度痴呆；② 符合 AD 中医证候
诊断标准；③ 年龄 50～80 岁；④ 已签署知情同意
书者。
1.4 排除标准 ①不符合 AD 证候诊断标准者；②
药物作用范围外的病例；③有明显兼夹证或合并证
者；④ 年龄在 50 岁以下或 80 岁以上者；⑤ 对多种
药物过敏以及过敏体质者； ⑥ AD 终末期患者；⑦
伴有严重神经功能缺失，如各种失认、失语者；⑧ 有
脑血管病病史、CT 或 MRI 检查见脑组织中缺血性
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摘 要： 目的 观察巴茱合剂治疗老年性痴呆肾虚髓减证的临床疗效。 方法 选取老年性痴呆肾虚髓减
证患者 74 例随机分为治疗组 36 例和对照组 38 例。 治疗组给予巴茱合剂口服，对照组给予金匮肾气丸配合银杏叶
提取物片（金纳多）口服，疗程 3 个月。 运用阿尔茨海默病评价量表-认知部分（ADAS-cog）、简易精神状态量表
（MMSE）评价患者的智能 ，日常生活能力量表 （ADL）评价患者的日常生活能力 ，中医证候疗效积分评价疗效 。
结果 治疗组总有效率为 88.9%，优于对照组 71.1%，2 组 ADAS-cog 评分、MMSE 评分、ADL 评分、中医证候疗效
积分较治疗前均有所改善（P＜0.05），且治疗组 ADAS-cog 评分、MMSE 评分、中医证候疗效积分改善优于对照组
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戟天 15 g，山茱萸 10 g，石菖蒲 15 g，地龙 15 g，胆
南星 10 g， 由厦门大学附属中山医院煎药室制备。
将中药清洗干净，加冷水超过药面约 3 cm，浸泡 30
min，然后煎煮 2 次，第 1 次煎煮 60 min，过滤，药渣
加水，第 2 次煎煮 40 min，过滤。 2 次滤液合并后约
400 mL，每日早晚各 200 mL 分服，每日 1 剂，1 个
月为 1 个疗程，共 3 个疗程。
2.1.2 对照组 金匮肾气丸（北京同仁堂科技发展
股份有限公司制药厂，100 粒重 20 g），每次 20 粒，
每日 2 次；银杏叶提取物片（金纳多，德国威玛舒培
博士药厂，40 mg×20 片 ／瓶），每次 1 片，1 d 3 次，1
个月为 1 个疗程，共 3 个疗程。














2.4 统计学处理 数据采用 SPSS17.0 软件处理分




3.1 2 组治疗前后 ADAS-cog 量表评分比较 见
表 1。
3.2 2 组治疗前后 MMSE 量表评分比较 见表 2。
3.3 2 组治疗前后 ADL 量表评分比较 见表 3。
3.4 2 组治疗前后中医证候积分比较 见表 4。
3.5 2 组中医证候疗效比较 见表 5。
3.6 安全性结果 临床试验期间，2 组均未出现明




























































































































本研究表明 ：巴茱合剂能显著提高 AD 患者
MMSE 和 ADAS-cog 的评分（P＜0.01 或 P＜0.05），
而 MMSE 和 ADAS-cog 均是 AD 智能评定的重要
量表，说明巴茱合剂能明显改善 AD 患者的智能障
碍。 然而，本研究还发现：虽然巴茱合剂能显著提高
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